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La cardiopatía isquémica se define como la enfermedad cardíaca producida 
por las alteraciones fisiopatológicas secundarias a la aparición de un 
desequilibrio entre la demanda y el aporte de oxígeno del músculo cardíaco.  
Esta enfermedad es un problema de salud que produce 7,5 millones de 
muertes en el mundo y que puede ser controlado a partir de la modificación 
de estilos de vida y la disminución de factores de riesgo. Los principales 
factores de riesgo cardiovascular (modificables o no modificables) son la 
edad, el sexo, la hipertensión arterial, el tabaquismo, la diabetes mellitus, la 
dislipidemia y la obesidad. 
El papel de enfermería para el control de los factores de riesgo y seguimiento 
de una rutina saludable es imprescindible. 
Objetivo  
Diseñar un programa de salud dirigido a reducir la tasa de morbimortalidad 
por cardiopatía isquémica mediante la prevención primaria en personas entre 
50 y 70 años. 
Metodología 
Para la realización del trabajo se ha llevado a cabo una búsqueda bibliográfica 
entre los meses de febrero y mayo del año 2021 en diferentes bases de datos.  
Desarrollo  
Se va a realizar un programa de educación para la salud con 4 sesiones 
educativas en personas adulto-ancianas, para que tomen conciencia de la 
enfermedad y de la importancia de corregir factores de riesgo modificables. 
Conclusiones 
Los programas de educación para la salud destinados a la prevención 
cardiovascular realizan un papel imprescindible para evitar la enfermedad o 
su detección en fases tempranas. La prevención se aborda desde una 
perspectiva global, mediante la promoción de estilos de vida saludables y el 
control de los principales factores de riesgo.  
Palabras clave 




Ischemic heart disease (IHD) is defined as heart disease caused by 
pathophysiological alterations secondary to the appearance of an imbalance 
between the demand for and supply of oxygen from the heart muscle. 
IHD is a health problem that causes 7.5 million deaths in the world and that 
can be controlled through lifestyle modification and the reduction of risk 
factors. The main cardiovascular risk factors (modifiable or non-modifiable) 
are age, sex, high blood pressure, smoking, diabetes mellitus, dyslipidemia 
and obesity. 
The role of nursing for the control of risk factors and the follow-up of a healthy 
routine is essential. 
Objective  
Designing a health program aimed at reducing the morbidity and mortality 
rate due to ischemic heart disease through primary prevention in people 
between 50 and 70 years old. 
Methodology  
A bibliographic research has been carried out for the work between February 
and May 2021 in different databases. 
Development  
A health education program of 4 educational sessions will be conducted in 
adult-elderly people, to make them aware of the severity of the disease and 
the importance of taking care of themselves and correcting modifiable risk 
factors. 
Conclusions  
Health education programmes for cardiovascular prevention play an essential 
role in preventing disease or its early detection. Prevention is addressed from 
a global perspective, through the promotion of healthy lifestyles and the 
control of major risk factors. 
Key words 




Las enfermedades cardiovasculares representan la primera causa de 
morbilidad, mortalidad, demanda de atención médica y hospitalización en la 
edad adulta. Cada año casi 18 millones de personas fallecen por una patología 
cardiovascular (en torno a la mitad de todas las muertes por enfermedades 
no transmisibles). Dentro de ellas, destaca la morbimortalidad por cardiopatía 
isquémica (CI), que se relaciona con casi 7,5 millones de muertes anuales en 
todo el mundo, destacando en países desarrollados. En España, en 2019 
murieron 13.700 persona por Infarto Agudo de Miocardio y 15.600 por Otras 
enfermedades isquémicas del corazón (1,2,3). 
La cardiopatía isquémica (CI) se define como la enfermedad cardíaca 
producida por las alteraciones fisiopatológicas secundarias a la aparición de 
un desequilibrio entre la demanda y el aporte de oxígeno del músculo 
cardíaco. Esta enfermedad está fuertemente relacionada con la presencia de 
arterioesclerosis (4,5,6). 
Las presentaciones clínicas de la cardiopatía isquémica, incluyen la isquemia 
asintomática, la angina de pecho estable, la angina inestable, el infarto agudo 
de miocardio, la insuficiencia cardiaca y la muerte súbita (7). 
El Infarto Agudo de Miocardio (IAM) se produce como consecuencia de una 
isquemia prolongada producida por la reducción súbita de la irrigación 
sanguínea de las arterias coronarias. Esta patología es la que provoca el 
mayor número de fallecidos dentro de la CI (7,8).  
La CI es un problema de salud que puede ser controlado a partir de la 
modificación de estilos de vida y la disminución de factores de riesgo. Los 
principales factores de riesgo cardiovascular (FRCV) son la edad (en hombres, 
ser mayores de 45 años; en mujeres, ser mayores de 55), el sexo (la 
aparición de la enfermedad se suele retrasar entre 10 y 15 años con respecto 
a los hombres, debido a un efecto protector hormonal, pero se sabe que a la 
larga mueren más mujeres de enfermedad cardiovascular), la hipertensión 
arterial, el tabaquismo, la diabetes mellitus, la dislipidemia y la obesidad. 
También influye tener antecedentes de enfermedad cardiaca, factores 
dietéticos, falta de actividad física o el estrés (5,9,10). 
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Los factores están divididos en modificables y no modificables; los primeros 
son susceptibles de cambiar a partir de mejorar el estilo de vida, mientras 
que los no modificables son aquellos que no podemos cambiar, como la edad, 
el género y la herencia (9).  
Para una correcta estratificación del riesgo absoluto de tener un evento 
cardiovascular en los siguientes años, en España se utiliza el sistema SCORE 
(Systemic  Coronary  Risk  Estimation) que se propone desde 2003 en sus 
guías la Sociedad Europea de Cardiología. El SCORE calcula el riesgo a 10 
años de un primer episodio aterosclerótico mortal (4)(anexo 4). 
La incidencia de cardiopatía isquémica aumenta claramente con la edad, con 
independencia del sexo y la raza, aunque este factor no se puede modificar, 
es importante intentar llegar a la edad adulto-anciana con el estado más 
óptimo de salud posible dentro de las posibilidades personales de cada uno 
(patologías previas) (4). 
El tabaquismo se asocia a un aumento del riesgo de todos los tipos de 
enfermedad cardiovascular. El riesgo de sufrir un infarto de miocardio en 
fumadores es del doble que, en personas no fumadoras, y en personas de 
menores de 50 años dicho riesgo es hasta cinco veces mayor. También hay 
datos que indican que el riesgo cardiovascular entre exfumadores de más de 
10-15 años y los no fumadores es similar. El tabaquismo actúa principalmente 
favoreciendo el proceso aterosclerótico. Para evitar un infarto, dejar de fumar 
es la más efectiva de todas las medidas preventivas (4,6). 
La prevención de la enfermedad se puede realizar a nivel poblacional, 
mediante la instauración de hábitos de vida saludables y a nivel individual en 
un paciente concreto (4).  
La alimentación saludable es imprescindible para mantener la salud. Un 
estudio sobre enfermedad coronaria, colesterol y estilo de vida, realizado en 
siete países, identificó menor mortalidad por enfermedad coronaria en las 
zonas rurales, atribuido al estilo de vida de las personas, caracterizado por 
ser físicamente activas y seguir una dieta alta  en  granos  integrales,  frutas  
y  verduras  frescas,  legumbres  y  frutos  secos;  además,  de incluir aceite 
de oliva como principal grasa en la preparación de los alimentos, el consumo 
regular de pescados de aguas profundas, un moderado aporte de lácteos y el 
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bajo contenido de productos de carnes rojas. Este modelo de alimentación 
coincide con el de la dieta mediterránea que forma parte de recomendaciones 
de múltiples guías clínicas de prevención cardiovascular. Es cierto que las 
recomendaciones dietéticas varían a nivel mundial. La Organización Mundial 
de la Salud calcula que más 300 millones de obesos, siendo este uno de los 
principales factores modificables y prevenibles de la CI (11,12,13).  
Se realizó un estudio entre los años 2006 y 2014 en el que se observaba la 
mejoría en pacientes con CI estable debido al tratamiento médico, y gracias 
al control de los factores de riesgo en el que la actuación de enfermería es 
imprescindible. Enfermería intervendrá realizando una primera evaluación 
clínica, estableciendo un plan de cuidados, realizando consultas sucesivas 
cada 2 meses (si está bien controlado) para realizar un seguimiento de FRCV 
y hábitos de vida (14).  
Las enfermedades crónico-degenerativas como la Enfermedad Coronaria, 
tienen su origen en diversos factores de riesgo, hábitos y estilos de vida no 
saludables, por lo que la prevención y promoción de la salud basada en teorías 
o modelos de enfermería, cumplen un papel fundamental en la solución de 
los problemas de salud pública (15). 
 
2.1 JUSTIFICACIÓN DEL TEMA 
La cardiopatía isquémica sigue siendo una de las principales causas de 
morbimortalidad en el mundo sobre todo en países desarrollados y en vías de 
desarrollo a pesar de los avances médicos y sanitarios (1).  
Desde la infancia se aprende por imitación, lo que hacen los padres o modelos 
a seguir. Si éstos consumen una dieta rica en grasa, sal o se divierten en 
actividades que requieren poca actividad física, estos comportamientos serán 
imitados por la siguiente generación, desde la juventud, traduciéndose en el 
padecimiento de enfermedades cardiovasculares en años posteriores (15).  
A través de la educación para la salud, con técnicas participativas se conduce 
a la toma de conciencia tratando de empoderar al individuo para que de forma 
autónoma analice y cambie sus comportamientos y actitudes. El cuidado que 
proporciona enfermería en la prevención de la CI pretende promover que los 
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pacientes regulen de forma activa su propia conducta; es decir, que 
identifiquen en sí mismos FRCV, adquiriendo nuevos hábitos saludables. Así 
mismo, se motiva a las personas para que transformen progresivamente a su 
entorno (15). 
Además, económicamente para la sociedad intervenir en prevención reduciría 
los costes elevados que provocan estos pacientes en intervencionismo y 
tratamiento de una enfermedad crónica (15). 
El rango de edad seleccionado ha sido personas en edad adulto-anciana, entre 
50 y 70 años, ya que como se dice anteriormente, la educación en la conducta 
de los progenitores puede también influenciar la de los más jóvenes llegando 
así a un mayor número de personas indirectamente. También hay estudios 
que indican que la prevención en personas mayores de 70 años es más 
dificultosa ya que con la edad aumenta la incidencia de comorbilidades 
potencialmente letales y síndromes geriátricos que pueden contribuir a 
neutralizar el efecto beneficioso del control de los factores de riesgo sobre la 
morbimortalidad de la CI (16).  
 
3. OBJETIVOS 
3.1 OBJETIVO PRINCIPAL 
Diseñar un programa de educación para la salud dirigido a reducir la tasa de 
morbimortalidad por cardiopatía isquémica mediante la prevención primaria 
en personas entre 50 y 70 años. 
3.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS 
• Concienciar de la importancia de llevar una vida saludable para evitar 
posibles futuros problemas cardiacos. 
• Aumentar los conocimientos de la población adulto-anciana en hábitos 
alimenticios saludables y salud deportiva y mental en un periodo de un 
mes. 
• Enseñar a la población adulto-anciana a realizar una compra saludable 





Para la realización del trabajo se ha llevado a cabo una búsqueda bibliográfica 
entre los meses de febrero y mayo del año 2021 en diferentes bases de datos.  
Fuentes de información: 
- Pubmed: (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/) motor de 
búsqueda de libre acceso a la base de datos MEDLINE de citaciones y 
resúmenes de artículos de investigación biomédica.  
- Sciencedirect: (https://www.sciencedirect.com/) página web que 
proporciona acceso a diferentes bases de datos de investigación 
científica y médica como Elsevier. 
- Scielo: (http://scielo.isciii.es/) biblioteca virtual que contiene una 
colección de revistas científicas de la salud. 
- Cuiden Plus: http://www.index-f.com/new/cuiden/ base de datos de 
la fundación Index que incluye producción científica iberoamericana 
sobre cuidados de la salud. 
- Alcorze: (http://biblioteca.unizar.es/) buscador científico de la 
universidad que ejecuta búsquedas integradas en las bases de datos 
suscritas por la BUZ. 
- Google académico: (https://scholar.google.es/) buscador de Google 
enfocado y especializado en la búsqueda de literatura científico 
académica. 
- Libros de taxonomía NANDA 2018-2020 
Para llevar a cabo la revisión bibliográfica se han utilizado palabras clave 
como “cardiopatía isquémica”, “prevención”, “factores de riesgo”, 
“enfermería”, “estilo de vida saludable”, a los que se añadieron operadores 
boléanos como “AND”, “OR” para acotar la búsqueda. Las publicaciones 
también han sido acotadas en el tiempo buscando artículos de los últimos 5 
años. La búsqueda se ha realizado mediante lenguaje libre incluyendo 
artículos en castellano e inglés. 
También se han utilizado otras fuentes como el INE y la página web de la 
junta municipal del barrio Actur Rey Fernando de Zaragoza.  
















Science Direct 125 4 
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El desarrollo de este trabajo va a consistir en la realización de un programa 
de educación para la salud destinado a la prevención de la cardiopatía 
isquémica en personas de edad adulto-anciana por parte del profesional de 
enfermería. 
5.1 DIAGNOSTICO 
Este proyecto va dirigido a los hombres y mujeres entre 50 y 70 años del 
Barrio Actur Rey Fernando (Sector sanitario Zaragoza I) de la ciudad de 
Zaragoza. Este barrio tiene 59.295 habitantes, distribuidos equilibradamente 
por sexos con un ligero predominio de mujeres (50,7%). Este barrio cuenta 
con 3 centros de atención primaria y la población en general tiene un nivel 
socioeconómico medio (17). 
• PRIORIZACIÓN 
El objetivo es mejorar la calidad de vida futura de las personas con edad de 
riesgo de padecer cardiopatía isquémica mediante su prevención, evitando 
así patologías futuras y tratamiento crónico de por vida. Esto se va a realizar 
mediante la educación para la salud y el control de los principales factores de 
riesgo. Para ello se utiliza la taxonomía NANDA (18): 
- [00126] Conocimientos deficientes r/c información insuficiente 
m/p conducta inapropiada. 
o NOC: 
▪ [1830] Conocimiento: control de la enfermedad cardíaca 
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• [183005] Estrategias para reducir los factores de 
riesgo 
• [183011] Estrategias para aumentar el 
cumplimiento de la dieta 
▪ [1854] Conocimiento: dieta saludable 
• [185411] Recomendaciones dietéticas de grasas 
saludables, proteínas e hidratos de carbono 
• [185414] Interpretación de la información 
nutricional de las etiquetas de los alimentos 
o NIC: 
▪ [4050] Manejo del riesgo cardíaco 
• Detectar si el paciente presenta conductas de 
riesgo asociadas con complicaciones cardíacas (p. 
ej., tabaquismo, obesidad, sedentarismo, 
hipertensión arterial, antecedentes de 
complicaciones cardíacas previas, antecedentes 
familiares de dichas complicaciones). 
• Instruir al paciente y la familia sobre la 
modificación de los factores de riesgo cardíacos, 
según corresponda. 
▪ [5246] Asesoramiento nutricional 
• Ayudar al paciente a considerar los factores de 
edad, estado de crecimiento y desarrollo, 
experiencias alimentarias pasadas, lesiones, 
enfermedades, cultura y economía en la 
planificación de las formas de cumplir con las 
necesidades nutricionales. 
• Fomentar el uso de internet para acceder a 
información útil sobre la dieta, las recetas y la 








Objetivo principal  
Tomar conciencia de la gravedad de una enfermedad como la Cardiopatía 
Isquémica y la importancia de su prevención. 
Objetivos secundarios  
- Dar pautas para llevar a cabo una rutina alimentaria y deportiva 
saludable. 
- Aprender a realizar una lista de la compra saludable. 
- Dar herramientas para aprender a relajarse ante situaciones de estrés. 
  
• DESTINATARIOS 
Hombres y mujeres entre 50 y 70 años del barrio Actur (Sector Sanitario I) 
de Zaragoza, unas 16.000 personas. 
• RECURSOS 
El proyecto se llevará a cabo en la sala de actos en el Hotel Boston de 
Zaragoza que cuenta con un aforo de 200 personas. 
RECURSOS 
PERSONALES 
1 profesional graduado de enfermería 
1 profesional graduado en CAFD 
1 profesional graduado en psicología 
















Carteles informativos din A4 
Encuestas previas  
Encuestas finales  


























Este programa constará de 4 charlas informativas y de tres encuestas (una 
inicial y otra final) para evaluar conocimientos previos y adquiridos 
respectivamente y una última de satisfacción. 
La captación de gente se va a realizar de dos formas. Por un lado, se va a 
pedir a los profesionales de los tres centros de atención primaria del barrio 
Actur que informen sobre el programa a los pacientes que reciban en el rango 
de edad citado (50-70 años). Por otro lado, se colocarán carteles informativos 
en la entrada de los centros de salud y supermercados del barrio (anexo 1), 
en los que aparecerán los objetivos del proyecto, fecha y hora de las charlas 




Se realizará una sesión semanal de 2 horas de duración cada una, durante 
los 4 miércoles del mes de octubre de 2021. Las sesiones se llevarán a cabo 
en la sala de actos del hotel Boston de Zaragoza y en cada una de ellas se 
tratarán aspectos diferentes. El proyecto será realizado principalmente por 
un profesional graduado en enfermería que participará en las 4 sesiones. 
También se contará con un profesional graduado en ciencias de la actividad 
física y el deporte (CAFD) en la segunda sesión y un graduado en psicología 
durante la tercera sesión. Por último, en la cuarta sesión participará un 
voluntario de la asociación Re-late de Zaragoza contando su experiencia 









SESIÓN 1: INTRODUCCIÓN CI 
Objetivos: 
- Iniciar relación terapéutica enfermero-paciente 
- Adquirir conocimientos sobre la CI 
Metodología:  
Al comienzo de la sesión, el profesional de enfermería se presentará y 
ofrecerá un correo (por si necesitan realizar consultas durante el mes del 
programa), para iniciar una relación enfermero-paciente. A continuación, a 
todos los participantes se les repartirá un cuestionario inicial sobre conductas 
alimenticias y actividad física (anexo 2) para conocer su estilo de vida previo 
a las sesiones y dispondrán de 15 minutos para rellenarlo. 
Durante la sesión la enfermera realizará, con la ayuda de un power point, una 
charla informativa sobre que es la CI, epidemiología de la enfermedad, 
factores de riesgo y formas eficaces de evitar los factores modificables. 
También se hablará sobre procedimientos terapéuticos (cateterismo, bypass, 
etc) y casos graves de la enfermedad. En esta parte de la sesión se hablará 
del tabaco y la importancia de dejarlo para la salud (anexo 4). 
A continuación, se seguirá un modelo más didáctico en el que se elegirán 5 
voluntarios entre los asistentes para que analicen cosas que creen que 
realizan mal en su día a día, y mediante una lluvia de ideas se propondrán 
alternativas beneficiosas. 
Recursos sesión: 
- Salón de actos Hotel Boston  
- Graduado en enfermería 
- Ordenador y proyector 
- Pizarra 
- Encuesta previa  
- Cuestionario aprendizaje sesión 1 
Evaluación:  
Se evaluará la sesión mediante un cuestionario para ver si han adquirido 
conceptos sobre la CI y mediante una actividad de “lluvia de ideas”. 
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SESIÓN 2: VIDA SALUDABLE 
Objetivos: 
- Aprender a realizar la compra de forma saludable. 
- Ver la importancia del deporte para la salud e iniciar una rutina de 
ejercicios semanal. 
Metodología:  
En la primera parte de esta sesión se hablará de la importancia de realizar 
una dieta saludable (dieta mediterránea) y se darán pautas de cómo hacerla. 
Cabe destacar la importancia de mantener las proporciones nutricionales de 
hidratos de carbono (50-55%), grasas (30-35%) y proteínas (15%). Se 
pondrán ejemplos de ultra procesados y se enseñará como hacer 
adecuadamente la lista de la compra siguiendo la dieta mediterránea (anexo 
3). También de recomendará la aplicación de móvil Yuka (anexo 6), que 
valora la calidad de los productos de los supermercados, y se les mostrará la 
cantidad de azúcar de algunos productos cotidianos (anexo 7) (11,19,20). 
La segunda hora un profesional en ciencias de la actividad física y del deporte 
(CAFD) hablará de los beneficios del deporte para la prevención primaria y 
secundaria de enfermedades cardiovasculares y de la importancia de 
establecer una rutina mantenida en el tiempo. También recomendará 
ejercicios y actividades a los asistentes que podrían realizar mantener una 
buena forma física (21)(anexo 5). 
Recursos sesión: 
- Graduado en enfermería 
- Graduado en CAFD 
- Ordenador y proyector 
- Pizarra 
- Salón de actos Hotel Boston 
Evaluación: 
Se creará una rutina diaria saludable con ideas que vayan aportando los 
participantes (platos saludables y ejercicios) y corregidas por el profesional 
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de enfermería. Se apuntarán en la pizarra para que tengan ejemplos de 
rutinas cardiosaludables. 
 
SESIÓN 3: CORAZÓN Y MENTE 
Objetivos: 
- Aprender a relajarse ante situaciones de estrés 
- Comprender la importancia de tener una buena salud mental para el 
corazón. 
Metodología: 
En esta sesión se explica con ayuda de una psicóloga que las situaciones de 
gran estrés son perjudiciales para el corazón y pueden acabar en un evento 
cardiaco severo. Se explicarán diferentes técnicas de relajación y de cómo 
manejar el estrés, y la importancia de tener, aunque sean 15 minutos al día 
para ellos mismos. También se hablará de cómo actuar en situaciones 
extremas y ansiedad y de cómo intentar llevar las crisis lo mejor posible (22). 
La última media hora se realizará una sesión de mindfulness para que 
observen los beneficios de la relajación. 
Recursos sesión: 
- Graduado en enfermería 
- Graduado en psicología 
- Ordenador y proyector 
- Salón de actos Hotel Boston 
Evaluación: 
Al final de la sesión se realizará un cuestionario para evaluar si les ha sido de 







SESIÓN 4: QUÉ NO PARE DE LATIR  
Objetivos: 
- Ver de cerca un caso de una persona que ha sufrido un IAM a través 
de un voluntario de la asociación Re-late. 
- Entender la importancia de cuidarse a tiempo antes de padecer la 
enfermedad. 
Metodología: 
En esta última sesión, se preguntarán dudas sobre cualquier aspecto 
relacionado con las sesiones, y por último un voluntario que ha sufrido un 
Infarto Agudo de Miocardio contará su experiencia y qué cambios ha hecho 
en su vida raíz de la enfermedad. Este incidirá en lo importante que es 
cuidarse a tiempo y los beneficios de recibir estas sesiones educativas. 
También hablará de la asociación Re-late (para personas cardiópatas) de la 
que forma parte. Los participantes también le podrán consultar dudas al 
invitado.  
Recursos sesión: 
- Graduado en enfermería 
- Voluntario asociación Re-late 
- Salón de actos Hotel Boston 
Evaluación: 
En esta sesión se evaluará la participación y atención de los asistentes. Se 
les pedirá a todos que escriban dos aspectos de la sesión (dudas, aspectos a 
destacar que quieran que se comenten) en un papel de forma anónima. El 
profesional de enfermería los recogerá, los meterá en una urna y sacará 6 al 
azar. Se comentarán estos aspectos o dudas abriendo un debate resaltando 







• CARTA DESCRIPTIVA SESIÓN 1 
Nombre de la actividad: Sesión 1: Introducción a la CI 
Lugar y fecha: Salón de actos del Hotel Boston de Zaragoza, el día 
miércoles 6 de octubre de 2021. 
Realizado por: un profesional graduado en enfermería 
Objetivos: 
- Ampliar conocimientos sobre la Cardiopatía Isquémica y como afecta 
a su salud. 
- Saber detectar las actividades diarias perjudiciales para la salud 
propia y del resto de compañeros. 
- Saber buscar alternativas beneficiosas y llevarlas a cabo en el día a 
día. 
- Crear un clima agradable y de confianza entre el enfermero y los 
participantes.  
Destinatarios: Personas entre 50 y 70 años del barrio Actur Rey Fernando 
















A su llegada a la 






deportiva a todos 
los asistentes 
para evaluar si 
llevan un estilo 
de vida sano o no.  
-Humanos: 
     Enfermero 
-Materiales 
     Encuesta  
 
Dispondrán de 





obtenida en la 
encuesta, 
siendo SI=1 
punto y NO=0 
puntos. 
Si la puntuación 
obtenida es ≥9, 
se considera un 
estilo de vida 











     Enfermero 
 
 
















esta charla se 
hablará sobre 
qué es la 
enfermedad, 
epidemiología, 
factores de riesgo 
y prevención de 
la enfermedad. 
-Materiales: 
     Ordenador 
     Proyector 
     Cuestionario 
 
contenidos más 
relevantes de la 
charla impartida 
y tendrán que 
responder y 
entregar al final 
de la sesión 
(anexo 8). 




muy baja en la 
encuesta 
(inferior a 5 
puntos) que lean 
sus encuestas si 
no les importa. 
Allí se comentará 
los aspectos 
negativos y 
positivos de sus 
encuestas y se 
propondrán 
alternativas con 
ayuda de sus 
compañeros 
(mediante la 
lluvia de ideas) 




     Enfermero 
-Materiales: 
     Micrófono 
     Pizarra 





asistentes y se 




una selección y 
clasificándolas 
según puedan 







• CRONOGRAMA  
 Septiembre 2021 Octubre 2021 
 1 2 3 4 1 2 3 4 
Mensajes publicitarios   
Inscripción al programa   
Sesión 1    
Sesión 2     
Sesión 3     
Sesión 4 y evaluación con 
cuestionario final 




Para concluir el programa de educación para la salud, durante la última media 
hora de la cuarta sesión se pedirá a todos los participantes que rellenen la 
encuesta final de satisfacción en la que se va a evaluar el programa de salud 
en su conjunto (anexo 10), y se va a repetir la encuesta inicial para ver si 
han cambiado sus conductas diarias con respecto al deporte y la alimentación 
gracias a la información recibida (anexo 2), esto se vería con un aumento de 













• La cardiopatía isquémica continúa siendo una de las causas principales 
de morbimortalidad provocando 7,5 millones de muertes en el mundo, 
sobre todo en los países desarrollados.  
• Los programas de educación para la salud destinados a la prevención 
realizan un papel imprescindible para evitar la cardiopatía isquémica 
provocando una disminución en el porcentaje de personas con esta 
enfermedad o su detección en fases tempranas.  
• La prevención cardiovascular se aborda desde una perspectiva global, 
incluyendo la promoción de estilos de vida saludables (no fumar, 
alimentación sana y ejercicio físico regular) como base de la 
prevención, el control de los principales factores de riesgo, así como 
los psicosociales, ambientales y genéticos, para la detección precoz de 
la enfermedad coronaria. 
• El control y seguimiento de los FRCV por parte de enfermería con 
consultas sucesivas en atención primaria son imprescindibles para la 
mejora y prevención de la CI. Enfermería también debe potenciar el 
autocuidado del paciente.  
• La cardiopatía isquémica afecta frecuentemente a personas mayores 
de 50 años, en torno al 70% llevan un estilo de vida no saludable, por 
lo que hay que concienciar a las personas sobre la importancia de 
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Anexo 1: Cartel Informativo. Jornadas de Prevención 
 Fuente: elaboración propia. 
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Anexo 2: Encuesta previa y final del programa de educación para la salud 
para valorar la conducta de los asistentes. 
ENCUESTA DE CONDUCTA ALIMENTARIA Y DEPORTIVA 
 
PREGUNTAS SI N0 
1. ¿Toma más de una ración de verdura al día? 
 
  
2. ¿Toma más de 3 piezas de fruta al día? 
 
  
3. ¿Come más carne blanca que roja? 
 
  
4. ¿Come pescado (incluyendo latas) de 3 a 5 veces a la semana? 
 
  
5. ¿Utiliza el aceite de oliva como principal grasa para cocinar? 
 
  
6. ¿Utiliza escasamente mantequilla, margarina o nata? 
 
  




8. ¿Toma una vez a la semana pasta y arroz? 
 
  
9. ¿Toma más de 2 veces por semana legumbres? 
 
  
10. ¿Toma frutos secos naturales más de 3 veces por semana (un puñado)? 
 
  
11. ¿Realiza ejercicio poco intenso (ej. andar) al menos 45 minutos al día o 
ejercicio intenso (ej. correr, bici) al menos 3 días por semana? 
 
  
12. ¿Realiza semanalmente ejercicios para mantener el tono muscular (ej. 
pesas)? 
  












Fuente: elaboración propia. 
RESULTADO 
Si ≥ 9  Estilo de vida saludable 
Si < 9 Estilo de vida poco saludable 
SI = 1 
 NO= 0 
RESULTADO ENCUESTA INICIAL  
RESULTADO ENCUESTA FINAL  
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Anexo 3: Pirámide alimenticia y componentes de la dieta mediterránea para 
ayudar a realizar una alimentación saludable. 
        
 COMPONENTES DIETA MEDITERRÁNEA 
  
Fuente: SENC. Sociedad española de Nutrición Comunitaria. Pirámide actualizada en 
2018.            




Tabla SCORE:  riesgo (absoluto)  a  10  años  de  enfermedad  cardiovascular  
mortal en poblaciones de países con riesgo cardiovascular bajo basado en los 





1. Diabetes (salvo DM tipo 1 en jóvenes sin otros factores de riesgo). 
2. Otros factores de riesgo muy elevados (colesterol mayor  de  310  
mg/dl  o  presión  arterial  (PA)  igual  o  mayor  de  180/110. 
3.  Enfermedad renal moderada: tasa de filtrado glomerular 30-59 
ml/min/1,73 m2. 
4. Puntuación SCORE igual o mayor a 5% y menor de 10%. Estos 
pacientes requieren asesoramiento intensivo sobre el estilo de vida 
y pueden ser candidatos a tratamiento farmacológico. 
Riesgo moderado 
Puntuación SCORE igual o mayor del 1% y menor del 5%. Muchas personas  
de  edad  media  o  avanzada  pertenecen  a  esta categoría. 
Riesgo bajo 
Puntuación SCORE menor del 1%. A las  personas  con  riesgo  moderado  
y  bajo  se  les  debe  ofrecer asesoramiento sobre el estilo de vida para 
que no aumente  su  riesgo.  Se recomienda realizar una evaluación del 
riesgo cada 5 años en hombres mayores de 40 años y mujeres mayores de 




Anexo 5: Ideas de actividades y ejercicios para mantener una rutina 

















Rutina deportiva para realizar en casa. Adaptar según la edad y el nivel de 













Subir escaleras   Caminar 
Aerobics  Entrenamiento de fuerza 
 Yoga    Nadar 
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Anexo 6: Aplicación móvil para realizar una compra saludables y web que 

















Fuente: Aplicación móvil de origen francés Yuka. Creada por: Julie Chapon, 













Aplicación móvil gratuita que permite 
escanear los códigos de barras de los 
productos alimenticios para descifrar su 
composición, con el objetivo de mejorar la 
forma en que consumimos. Valora los 
productos en función de lo beneficiosos o 




Anexo 7: En la página web sinazucar.org podemos comprobar de manera visual la 





        
         
 
Fuente: web sinazucar.org 
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Anexo 8: Cuestionario aprendizaje sesión 1 
1. ¿Qué enfermedades suponen la mitad de muertes de las enfermedades 
no trasmisibles del mundo? 
a) Las enfermedades respiratorias 
b) Las enfermedades cardiovasculares 
c) Las enfermedades digestivas 
d) Las enfermedades ginecológicas 
2. ¿Qué patología provoca mayor número de fallecidos dentro de la 
Cardiopatía Isquémica? 
a) La angina de pecho estable 
b) La angina inestable  
c) El infarto de miocardio  
d) La insuficiencia cardiaca  
3. ¿Cuál de estos factores de riesgo cardiovasculares es modificable? 
a) La raza 
b) La edad 
c) El sexo 
d) La obesidad 
4. ¿Cuál de estos factores de riesgo cardiovasculares es no modificable? 
a) La herencia familiar 
b) El sedentarismo 
c) La hipertensión arterial 
d) La hipercolesterolemia 
5.¿Para qué se utiliza el sistema SCORE? 
a) Para realizar una correcta estratificación del riesgo relativo de 
tener un evento cardiovascular en los próximos años 
b) Para realizar una correcta estratificación del riesgo absoluto de 
tener un evento cardiovascular en los próximos años 
c) Para medir el grado de actividad de una persona en 5 años 
d) Para medir el número de calorías diarias 
6.¿Qué modelo de alimentación forma parte de las recomendaciones de 
múltiples guías clínicas de prevención cardiovascular? 
a) La dieta americana 
b) La dieta británica 
c) La dieta francesa 
d) La dieta mediterránea 
7. ¿Qué factor de riesgo modificable puede llegar a multiplicar por 5 el 
riesgo de sufrir cardiopatía isquémica respecto al resto de la población? 
a) El tabaco 
b) El sedentarismo 
c) El colesterol elevado 
d) La diabetes  
 
Si ≥ 5 → Ha adquirido los conocimientos mínimos de la sesión. 
1.b 2.c 3.d 4.a 5.b 6.d 7.a 
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Anexo 9: Cuestionario evaluación sesión 3 
1. ¿Se ha sentido cómodo durante la sesión? SI/ NO 
2. ¿Le ha parecido correcta la duración de la sesión? SI/ NO 
3. ¿Considera útil el papel del graduado en psicología? SI/ NO 
4. ¿Considera que le ha sido de utilidad la información recibida durante la 
sesión? SI/ NO 
5. ¿Se ha relajada durante la sesión de mindfulness realizada la última 
media hora? SI/ NO 
6. ¿Cree que podrá mantener una rutina adecuada para su salud mental 
mantenida en el tiempo gracias a los consejos recibidos? SI/ NO 
7.  ¿Cree que a partir de ahora gestionará mejor las situaciones de estrés 
de su vida diaria? SI/ NO 
Si ≥5 respuestas con un SI = la sesión les ha sido de gran utilidad. 
Si <5 respuestas con un SI = la sesión no les ha sido de gran utilidad. 
 


















Anexo 10: Encuesta de satisfacción Final.  
Marque (X) o responda según corresponda 
1.¿Consideró útil la información recibida en la 1ª sesión para obtener 
conocimientos sobre la CI?  SI/NO 
2.¿Considera usted que ha aprendido a llevar una dieta saludable gracias a 
la información de la 2ª sesión?   SI/NO 
3.¿Ha establecido una rutina semanal deportiva con las pautas del 
profesional experto en actividades físicas y deportivas?   SI/NO 
4.¿Ha aprendido a controlar las situaciones de estrés con las técnicas de 
mindfulness?   SI/NO  
5.¿Considera imprescindible el papel de todos los profesionales que han 
participado en el proyecto?   SI/NO 
6.¿Le han resultado amenas las sesiones educativas?   SI/NO 
7.¿Se ha sentido cómodo durante las sesiones?   SI/NO 
8.¿Considera que ha sido de utilidad la información recibida para su vida 
diaria? 
SI/NO 
9.¿Siente que el programa de educación para la salud le ha ayudado a 








SI= 1 punto 













Fuente: elaboración propia 
 
